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家兎の 大腿 中央部 に お い て大腿 骨 ， 大腿 動静脈及 び坐 骨神経 を残 し他組織 を完全 に 切離 し大腿動
静脈 を ク リ ッ ピ ン グ す る事 に よ り ， 0時 臥 6時間， 12時 間の 3段階 の 血 流途絶状態 を作製 し た後 ， 排
骨々 折 を お こさ せ ， 又 コ ン トロ
ー ル と し て 非切 離群く骨折の み1 を作製 し， 血 流途絶時間と骨癒合 の 関係
を比 較検討 した ． 骨癒合 に 関 して は X線学的 に ， 組織学的 に ， 血 流量 に 関 して はイ ン ピ
ー ダ ン ス プ レ チ
ス モ グ ラ フ ィ ー を用 い て ． 骨膜細胞の 活性 に 関し て は H
3
－thymidin e に よ る オ
ー ト ラ デ ィ オ ブ ラ フ イ 一
に て検討 した ． 0時間血 流途絶群の 血 流量は 1週間目 よ り 6週間 ， 健側の 約80％ を維持 して い た ■ 俳骨
の 骨癒合経過 は X線学的 ， 組織学的 に コ ン ト ロ
ー ル 群 と差異 は認 め な か っ た ． 一 方 ， 6時間血 流途絶群
で は
，
血流再開後の 血 流量 は 1週 間目 よ り 6過臥 ほ ぼ
一 定 して健側 の60％台 を 示 し た ■ 12時間血流途
絶群で も ほ ぼ同様の 血 流量 の 推 移を 示 し た ． 6時間お よ び1 2時間血流途絶群 で は 共に月非骨 の 骨癒合
は得
られ る も の の ， 全経 過を通 し ， 0時間血 流途絶群 に 比改 して 約 1
ル 2 週間の 遷延 をみ たが ， 両 者の 間に
は有意差は な か っ た ． オ ー トラ デ ィ オ グ ラ フ イ
一 に よ る実験 で は極初期の 排 骨の 骨膜に あ る細胞の 即
thymidin eの 取り 込 み は ， 0 時間途絶群 と 6時間 ， 12時間途絶群 の 間 に は有意な差が あり ， 後者
で は明
ら か に 1abeled c ellrateくL C Rlが低 か っ た ． 以上 の 結果よ り ， 血流途絶時間が 6時間を越 え る と骨癒合
は得 ら れ るが ， 骨折 修復過程 の 遷延 を も た ら す ． そ の 要 因 と し て 初期 の 仮骨 に 関与 す る 細胞 の
viability の 低下 を示唆す る所見もあ っ たが ， 仮骨形成 の 盛 ん な時間 に 骨折治癒機転 を停止 さ せ な
い 程度の
血流量の 低下が最も考 え られ た ．
Key w ords fr a cture he aling， blo od flo w， du r ation of ische mia
最近の 微小血 管外科の 発達 は めざ ま しく 目 を見張る
も の が あり ， 多くの 切 断肢く指いこ再接着術 が行 われ て
い る ． しか し本手術 は熟練 し た技術及 び特殊手術器械
を要す る た め い か な る施設 に お い て も本手術 を受 けら
れる わ け で は な い ． 近く に 再接着術 を受 け る施設 の な
い 場合 に は ， その 患者は遠方 へ 担送 さ れ ね ば な ら ず血
流途絶状態が長 く続く こ と に な り ， その 結果手術 に よ
り血 流 の 再開が なさ れ て も 骨癒合 ， 筋肉の 阻血性拘縮
等が問題 に なる ． 循環障害が骨癒合 に 影響す る事 は 古
く か ら知 られ て い る ． 骨癒合 に 関与 す る循環障害と し
て は 血流量 の 低下 と血 流途絶時間が考 え られ る ． 血 流
量 の 低下と骨癒合 に 関し て は ， こ れ ま で に Tr u eta
ll
，






4，ら は そ れ ぞ れ動 物実験に て
栄養動脈 を遮断す る こ と に よ り阻血状態 を作製し， マ
イ ク ロ ア ン ギ オ グ ラ フ イ ー を使用 し微小血管の 変化を
形態学的 に 観察 す る こ と に よ り骨癒合 との 関係を検討
して い る ． ま た松本5Iは 家兎 を用 い て血 流 量 の 低下を
量 的に と ら え ， 仮骨形成 が さ か ん な骨折後 2 旬 5過の
時期 に 血 流量 が 正 常の5 0％以 下に 低下 した場合骨癒合
が お こ ら な い と報告 して い る ． 一 方血 流途絶時間と骨
癒合 の 関係に 関 して は ， 臨床的に 島ら
6， は再 接着指例
で ， 米澤 ら
乃別 は前腕骨 幹部切断の 再接着例 に お い て ，
血 行再開 ま で の 時間 と骨癒合 に つ い て 相関が あ り， あ
る 一 定時 間血 流 が途絶 さ れ る と骨癒合が遷延す ると述
A bbr eviatio n s ニANOV A， a n alysis of v aria nce三E D T A， ethylendimine tetr a a c etic acid三
H E， he m ato xylin e osin三 L C R， 1abeled c ellr ate －
血 流途絶時間と骨癒合
ベ て い る に す ぎな い ． こ の よ う に 血 流途絶時間と骨癒
合は密接な関係 に あ る と思 わ れ る が ， そ の 関係 を実験
的に 証明 した報告は な く明 らか に さ れ て い な い ． 著者
は， 血 流途絶時間に よ る血流変化の 程度 と骨癒合の 関
係を解明す べ く ， 家兎 を用 い ， そ の 大腿 骨
，
大腿 動静
脈及び 坐骨神経 の み を残 し骨膜 も含 め て 他組織 を完全
に切 離し ， 大腿 動静脈 をク リ ッ ピン グ す る事 に よ り血
流途絶状態 を作製 し， ク リ ッ ピ ン グ時間 と俳骨々 折 の
骨癒合の 関係 を X 線学的 ， 組 織学的更 に は オ ー ト ラ
ディ オ グ ラ フ イ 一 に て 検討し た ． 又 同時 に イ ン ピ ー ダ
ン ス プ レ チ ス モ グ ラ フ ィ ー を用 い 経時的 に 下 腿の 血 流
を測定し検討 した ．
材料 お よ び方法
王 ． 骨折の 作製
実験材料と して体 重 3．5kg 前後 の 雄 の 家兎 を使用
し， ペ ン ト パ ル ビ タ ー ル くpe ntoba rbitalJ32．4m glkg
で静脈麻酔 し， 動物手術台 に 背臥位 で 四肢 を 伸展 位 に
し た位置で固定後 ， 無菌的 に 下 腿 外側 中央部 に 約 1
C m の 皮膚切開 を加 え筋層 を分 け た後 ， 直視下 で 鋼線
切り に て 肺骨 々 幹部中央部 を骨膜 と と も に 完 全横骨折
させ た ． 家兎 の 排骨遠位端 は脛骨と癒合 して お り脛骨
Fig．1． Clip ping ofthe fe m o r al a rte ry a nd v ein
くa rro wJ at the mi d dle of the right up pe rleg
Of a rabbit．
1 107
が副子 の 働 き を し
， 骨折後も転位は起 こ らな い も の と
考 え外固定 は行 わな か っ た ．
H ． 血 流 途絶 状態の 作製
家兎の 右大腿中央部に お い て 大腿骨 ， 大腿 動静脈及
び坐 骨神経 を残 し ， 電気凝固に て順 次止 血 を行 い なが
ら ， 骨膜 も含 め て 他組織 を完全に 切離 し ， つ い で 大腿
動静脈 を ク リ ッ ピ ン グす る事 に よ り血流途絶状態 を作
製 した ．く図 1J．
ク リ ッ プ除去 ま で の 時間を血 流途絶時間と し ， 右排
骨を骨折 させ た 家兎に そ れ ぞれ 0時間， 6時日凱 12時
間血流途絶時間群 の 3段階の 血 流途絶状態 を作製 し
た ． ま た コ ン ト ロ ー ル と して 非切 離群く骨折の み1を作
製 し
， 下 記の A ， B ， C ， D の 4 群 に 分 け て検討 し
た ．
A群 こ 0時間血流途絶時間群く切離の み で ク リ ッ ピ
ン グ し なか っ た辞さ
B群 二 6時間血流途絶時間群
C群 二12時間血流途絶時間群
D群 こ非 切 離群く骨折の み1
ク リ ッ プ 除去後つ ま り血 流再開後切離し た筋層 ， 皮
膚 は それ ぞ れ 無菌的に 縫合 して 手術 を終え た ．
尚手術中 に ウ ロ キ ナ ー ゼ 2 ．00 0月ノkg ， ヘ パ リ ン
1．000メイノkg を 持続点滴に て 全身投与 し た ． ま た感 染
予防と して ケ フ リ ン 0．15gノkg を全身投与 し た ．
工I王． 血 流 測 定
1 ． 血 流測定法
血流測定に 関 して は ． 松本別 の 測定法 に 従 っ てイ ン
ピ ー ダ ン ス プ レ チ ス モ グ ラ フ ィ ー A ト600 G
，
bo tb legs of r ab bl仁
OPe r a 亡ed sl 亡e
t l O r 叩1 al 皇i 亡亡
Fig．2． M e a s u ring m ethod of blo od flo w， 口o wer
legs of r abbitJ．
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9ト 13，く日本光電 ， 東 京1． 記 録装置 W T－645 G
く日本光電 ， 東京I， を用 い 測定 した －
た だ し ， 本装置は 人 の 心 拍出童及び 四肢 の 血流測定
用 に作製 され たも の で あ るた め ． 人 の 手指及 び 家兎の
四 肢位の微小血流が測定出来る様 に 改良 した 一
電極 は直径 0．6m m の Kirs chn e r鋼 線2本 を 用 い ，
それ を家兎下 腿外側筋層内に 約 1 c m 刺入 して 2電極
と し ， 電極間距離 は 4c m と した く図2I－
血流測定は ， 前記手術 を施 した A ． 臥 C ． D群 の
家兎く各10羽1の 右側は患側 ． 左側 は コ ン ト ロ
ー ル と し
て 雨下腿 筋層内同 一 部位 を 同時 に ， 手 術直後 よ り毎
週 ， 6遇ま で経時的 に 測定 した ． な お ， こ れ ら 測定中
全経過 を通 して ， 2電極間の イ ン ピ ー ダ ン ス は45 0旬
550n を示 し ， 電極刺 入部位が 一 定 で あ る こ と を示 し
た ．
2 ． 血 流計算法
上記測定 に よ り ， 脈波 くA Z波1及び 脈波 の 微分波
くdzノdt 掛 の記録波形が得 ら れ るく図 31．
こ れ よ り ， AZ， dzldt の値 は ， A Zニ 0．1X A110．
dzldt min ニ 1．OX B11 0くnJ，s e cl
ま た ， T く駆出時間l は ， T ニ Cノ50くSe Cl
くた だ し， A はイン ピ ー ダ ン ス の 変化分 ， B はA Z
の 微分波の dzldt の最大値 ， Cは dzIdt波形の 立上 が
り勾配の 15％の 点 と dzldt波 形の 上 向き ス パ イ ク の 間
隔ナ
1 回の駆出量A V は，
Zo こ 電圧電極間全イ ン ピ ー ダン ス くnl
dzldt min こ AZの 1次微分懐くflノs e cI
T こ 駆出時間くs e cI
L こ 電圧電極間距離 くc ml
p こ 血 液比抵抗く凸 ． c ml
と する と ， Kubic ek ら
111 の 研 究 に よ り ， A V ニ P
AZ
s w e e p 50mノs e c





． dzldt min ． T で 計算出来る ．
た だ し ， こ こ で 求め ら れ る値 は ， 電極 に Kirs chn－
er 鋼線 を使用 し た 2電極 を用 い てい る た め ， 必ずしも
絶対値 を示 す もの で は な く相対値 で あ り ， 又 ， 測定時
の 麻酔 の 深 さ ， 室温の 変化 な ど血流 に影響を及ぼす因
子 を除外 す る目的で ， 患側で 求 め られ た 値の 健側 で求
め ら れ た備 に 対 す る血 流比 を も っ て患側 の血 流状態の
指標 と した ．
1 V． 骨癒 合の 検討
1 ． X線学的検討
A ． B ． C ． D ． 群の 各群 に つ い て ， 8 羽 づつ 術後
1週目 よ り 8過日 ま で ， 毎週 エ ー テ ル くetherl吸 入麻
酔後 ， ソ フ テ ッ ク ス ー C M B型装置及 び高感度 ソ フ
テ ッ ク ス フ イ ル ム を 用 い X線撮影 を行い 検討 した ．
X線学的な骨癒合 の 判定を渡辺 ら
叫
は ， 骨 折線の 不
鮮明化 ， そ の 消失， 骨梁 の 交通 ， 更 に は 骨 の re m od－
eling の 完成 を も っ て行 っ てい るが ， 家兎 の月井骨で は
骨梁は X線 に は は っ き り と 読影 す る こ と が 困難 で あ
り ， 本実験で は ， 骨皮質の 連続性が は っ き り し， 骨折
線が ほ ぼ消失 し た時点 を骨癒合完成と した ．
2 ． 組織学的検討
A ． B ． C ． D ． 群 の 各群 に つ い て ， ク リ ッ プ除去
の 手術後 1過日 よ り ， 2 週 ， 3週 ， 4 週 ， 5遇 ， 6
週 ， 7週 の 各過 ， 8羽 づ つ 骨折 させ た排 骨 を僅か に筋
層を付 けた 状態 で 採取 し ， 10％ ホ ル マ リ ン に て 固定
後 ， Ethylendia min etetr a a c etic a cidくE D T Alに て脱
灰 し ， パ ラ フ ィ ン 包埋 した ． 6メ上 の 縦 断連続切片標本
を作製後 ， へ マ ト キ シ リ ン ． エ オ ジ ン 重染色くH Elを
行 い 病理 組織学的 に検討 を行 っ た ． 又 同時 に 4， 5 ，




4 月 の切 片標本 を作製後 ， H E染色 を用 い て病理
組織学的に 検討 を行 っ た ．
V ． オ ー ト ラ デ イ オグ ラ フ イ 一 に よ る 検討
前記 A ． B ． C ． 群 に 加 え て更 に 2時間 ， 4 時間の
血 流途絶群 を追加 し ， 各 群 2 羽 づつ 血 流再開後 ，
H
3
－ T hymidin e を ， 0．33m Cilkg 静注 し， 1時間後に
屠殺 した 後 仁 肺骨々 幹部 を僅 か に 筋 層を付 け た状態で
約 2c m 採取 し， 10％ホ ル マ リ ン に て 固定後 ， ED T A
に て 脱灰 し パ ラ フ ィ ン 包埋 し た後 ， 厚 さ 6 ノJ の パ ラ




ト ラ デ ィ オ グ ラ フ イ ー 用 感 光乳剤 N R－M 2
，，
で浸漬
し ， 室温乾燥後 ， シ リ カ ゲ ル 封管密閉箱 に 収 めて4
0
C
に て暗所 で30日 間露出し た ． これ らの 標本 を現像した




idin e投与 1時間後 の 肪骨々 幹部の 骨膜細胞 に 取り込
ま れ た Iabeled c ellを測定 し ， そ の 1abeled cellr ate
血 流途絶時間と骨癒合
くLC Rlを求め検討し た ． L C Rの 求 め方 は ， 骨膜 に あ る
細胞 を無作為 に 10．0 00個計算 し そ の 中 に 存 在 す る
Iabelled c ellを ％と し て表 した ．
なお ， 本 実験 で 使用 し た H3－ T hymidin eは 日本放射
性同位 元 素協会 よ り 入 手 し た も の で ， Spe cific
a ctivity は 5．OCilm M で あ る ．
VI
， 統計学的検討法
各血流途絶時間群の骨癒合期間 に つ い て は
，
Gro up





















dir e ct ly 1 2 3 4 5 6くw e eksう
o A gr o u pくO ho ur
I
s ische mic co nditio nI
■ B gr o upく6 ho u r
ノ
s is che mic c o ndit io吊
X C gr o u pく12 ho u r
J
s is che mic c o nd it io nl
Fig． 4． Ratio of blo od flo w． くope r ated legs v s










を分散分析後 ， Du n n ett の多重 比 較法 に よ り検定 し
た ． pく0 ．05 を有意と し た ．
成 績
I ． 肉眼 的 所 見
C群 で は血流途絶開始後つ ま り大腿動静脈ク リ ッ ピ
ン グ後数分で切断末梢の チ ア ノ ー ゼ が 出現 し徐々 に チ
ア ノ ー ゼ は増 強し 1 時間前後で最大に 達 した ． そ の後
5 へ 6時間日頃 よ り 下肢 は硬く な り ， 血 流途絶後12時
間目 に お い て は
，
筋 肉は 正 常の ト ー ヌ ス を失い 硬 直状
態と な っ た ． 血 流再開後 つ ま りク リ ッ プ除去後 よ り大
腿 動脈 は た だ ち に 拍動 を認め ， 数 分で 下肢 の 色調 は良
好と な り血流再開が確認さ れ たが ， 数例大腿 動脈 の 拍
動が 悪 く ， 血 管 の m a nipulatio n が必 要 な 例 も あ っ
た ， 血流再開後 よ り末栴の 著明 な腰脹を認 め ， 1週前
後 で最大 とな り 2週目頃よ り腫脹 は漸次消退 し て ゆく
が逆 に こ の 頃 よ り下肢の萎縮 が認 めら れ る よう に な っ
て く る － 6週日 の 時点 で は筋肉 は正 常 の ト ー ヌ ス を
失 っ て い た が
， 全例壊死 は認 めら れ な か っ た ．
B群で も ク リ ッ ピ ン グ後数分で切断末梢の チ ア ノ ー
ゼが 出現 し徐々 に チ アノ ー ゼ は増強 し1時間前後 で 最
大 に 達 し ， そ の 後5 へ 6時間目 で 下肢 は硬く な り ， 筋
肉の ト ー メ ス も 低下 し た ． 血流再開後 つ ま り ク リ ッ プ
除去後よ り 大腿 動脈 は ただ ち に 拍動 を認 め
． 数分で 下
肢の 色調は良好 と な っ た ． 血 流再開後 は末梢 の 著明な
腫脹 を認 め ， 1週前後 で 最大と な り 2週目頃 よ り腫 脹
Fig．5． Re c o rd ings of AZ a nd dzldt obtain ed du ring the clipping ofthe fe m o ral
a rtery a nd v ein of gro up B■ No r m al figu re a s sho w nin Fig． 4 c a n n ot be
Obtained■ CT he r atio ofblo od flo w is O％．I
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は 漸次消退 して ゆ く が逆 に こ の 頃 よ り下肢 の 萎縮が認
め られ る よう に な っ て く る ． 全例壊死 は認 め られ ず，
6週目 の 時点 で は C群 と 同様 に や は り 筋肉 は正 常 の
ト ー ヌ ス を失 っ て い た ．
A群 に お い て は術後数 日日よ り軽度の 腫 脹は認 め る
もの の ， B ， C群 に 比 較 す る と その 程度 は軽く ， 腫脹
の 減退 す る 2週目頃 よ り 筋肉の ト
ー メ ス は ほ ぼ 正 常で
あ っ た ． ま た B ， C群 と も に 患肢 は 弛綬性麻痔 を呈
し
， 著明な引 き ずり歩行を 示 した が ， A群 で は 程度 は
軽か っ た ． な お C群で は術後感染 をお こ した 例も あ っ
たが それ ら は成績評価か ら除外 した ．
下
II． 血 流測 定 の 結果
患側血流値 の 健側血流値 に 対 す る比 を も っ て ， 患側
の血 流状態 を示 した ．
A
，
B ， C群各10 羽 づつ の 血 流比 を平均値で 表し，
それ を経時的 に 見 る と ， A群 に お い て は切離直後より
79．4士11． 8％ を 示 し 1 週後 7 6． 5士 13．8％ ， 2週 後
80． 1 士 18 ．5％， 3週後 82．4 士13．4％， 4 週後 83．4士
16．4％ ， 5過後 79．4 士18．7％ ， 6週後8 3．3士 13－4％と
な り 観察 中は8 0％前後 の 血 流 比 を 維持 し て い た く図
41．
B群 に お い て は ク リ ッ ピ ン グ直後 よ り A Z 及 び dzノ
1 W 2 W 3 W 4 W
Fig ．6． Radiogr aphic al findings of Gro up D． In this gr o up，
fractu re s a r e u nited a nd m u ch
e xtern al c allu sis produ c ed． T hefr a ctu r ehe aling lS C Om plete at the fo u rth w e ek．
2 W 3 W 4 W
Fig． 7． Radiogr aphical finding of Gr o up A くze r oho u r
，
sis che mic c o ndit onl． In
this gr o up， m u Ch exte rn al c allu sis pr odu c ed s a m e a sGr o up D a ndt
hefr a ctu r e
he aling lS C O mplete at the fo u rth w e ek．
血 流途絶時間と 骨癒合
dt の 波形 は不 規則 で 数値が読 み 取れ ず血 流 が ば と ん
ど0近く ま で低下 した 事 を示 しク リ ッ ピ ン グ 除 去まで
続い た く図5I． ク リ ッ ピ ン グ除 去直後 に は ， 1 1 1．4士
15．2％と な り その 後約30分後頃よ り 6 1．3士 19．4％ と
低下 を示 し ， 1 週後 6 2．4士 1 4．2％ ， 2 過後 65． 1 士
16，4％ ， 3週後 68．3士13．8％ ， 4 週後 68．3士16．5％
，
5過後 67．4 士15．1％ ． 6週後 70．3士13． 4％ と な り
．
60％台の 血 流比 を維持 した ．
C 群に お い ても ク リ ッ ピ ン グ除去直後 に は ， 11 5． 3
士11．2％と な りそ の 後約30分後頃 よ り 64 ．5士 20． 1％
と低下 し ， 1 過後 64 ． 2士 13． 3％ ， 2 週 後 6 3． 4 士
16．9％， 3遇後 64．4士1 7．3％． 4 過 後 67．2士1 4．4％ ，
5 過後69．2 士 13．4％ ， 6週後65 ．2士 16．4％と な り B群
2 W 3 W
ト111
と ほ ぼ 同様 の 経過 を示 した ．
以上 よ り A群 に お い て は 切 離直後 よ り 6週間約80％
の 血 流比 を示 し た ． B
．
C群 で は 反動 の た め か 血 流再
開直後 に は ， 山一 過 性 に 患側の 血 流比 は100％以 上 を示
す例 も あ る が約30分 後よ り 徐 々 に 血 流比 の 低－F を見





C群共 に 3 へ 4 週目 に 極く 軽度 の 血 流改
善 を認 め ら れ る も観察 した 6週間で は有意な 血流増加
は な か っ た ．
1Il， 骨癒合 の 結果
1 ． X線学的所見
D群す なわ ち骨折の み の 群 に お い て は ， X線 学的に
1週 で す で に 薄く て わ ず か で ある が骨皮質に そ っ て 外
4 W 5 W 6 W
Fig． 8■ Radiogr aphic al finding of Gr o up B くsix ho u r
，
s ischemic c o ndit o nl． In this gro up，
fr a ctu rehe aling is c o mplete at the sixth w e ek a nd the fo r m atio n of e xter n al c allu s is






2 W 3 W 4 W 5 W 7 W
Fig． 9■ Radiogr aphic al finding of Gro up Cくtw elv eho u r
，
sischemic c o nditio nl． In this gro up C
仕w elv ehour，siss chilnic c o ndit o n，． In this gro up， fr a ctu rehe aling is c o mplete at the sixth
W e ek a nd the fo r matio n of e xter n al c allu sis qu a ntitativ ely le s stha n Gr o up A a nd D butis
Simila rto Gr o up B．
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仮骨が み ら れ る ． し か し骨折部 で の こ れ ら外仮骨 に よ
る 連絡は認め ら れ ず ， 2週目頃 に 骨折部で の 外仮骨の
一 部連絡が 認め られ る様 に な り ， そ の 後 ， 徐 々 に 外仮
骨 に よ る骨癒合が進行し ， 3 旬 4 週 で 外仮骨 に よ る連
絡 が完全に な り ， 骨折線も不明瞭 と な っ た 一 4 へ 5週
で 骨折線は完全 に 消失 した ． こ の 時点で X線学的に ，
外 ． 中間仮骨 に よ る骨癒合が完成 した く図 61．
A辞す な わ ち 切 離 の み の 0時間血 流途絶時間群 で
は
，
A 群 と 比 較 し て ほ と ん ど差 を認 め な か っ た く図
71．
B群 す な わ ち 6時間血流途絶群 に お い て は ， 1週 目
で は外仮骨 は ほ と ん ど認 め ら れ ず2 過日に お い て 外仮
骨の 出現 を認 め るが ， A ． D群 に 比 較す る と 仮骨董 も
乏 しく ， な か に は外仮骨の は っ き り し ない 症例 も あ っ
た ． 3 へ 4 週目 に お い て よ う や く外仮骨の 連絡が み ら
れ る よう に な る が ， や は りA ． D群 の それ と比 較 す る
と 乏し か っ た ． 5 旬 7週目 で X線的に 外 ． 中間仮骨 に
ょ る骨癒合が完成 した ． 骨癒合完成ま で の 全経過中A
． D群 に 比 較 し て仮骨 の量 は非常 に 少 な か っ た く図
81．
C辞す な わ ち12時間血流途絶時間 に お い て は ， B群
と比 較す る と 同 じよ う な経過 をた どり ほ と ん ど差を認
め な か っ た く図 91．
以 上 よ り X線学的 に 各群 の 骨折線の 不明瞭化及び骨
折線の 消失時期 を平均値 で み る と ， 骨折線の 不明 瞭化
は A群で は4 ．3士 1．2過 ， B群5．6士1 ．0週 ， C 群5． 8士
1 ．2週
，
D群 で は4．3士1 ．1遇 で あ り ， 骨 折線 の 消失 は
A群5．4士1 ．1過 ， B群6．7士1 ．1週 ， C群6■9士 1 ．0遇 ，
D群で は5．3 士1 ．0過で あ っ た ． A群 と D群に は 統計学
的 に 有意の 羞 は な く ， A群 と C群 で は 明 らか に 有意差
くpく0．0引 を認 め た ． A群 と B群 の 間で は 平均値 に 差
が認 めら れ た が ， 統計学的 に は有意 で は な か っ た く表
い ．
2 ， 組織学的所見
各群に お い て ， 骨折後 1週目よ り 標本 を作製 して 検
討 した ．
下
仮 骨の 命名法 に つ い て は ， W ein m a nら
151 の 方 法 を
用 い た ． つ まり 錯着仮骨くa n cho ring c allu sl， 橋状仮
骨 くbridging c allu sl， 結合仮骨くu niting c allu sl， 閉鎖
仮骨くS e aling c allu sl の 名 を主 と し て用 い ， 便宜上 骨
折部周辺 の 前記仮骨 の 出来る場所 の 名称 を， 錨着部，
橋 状郡 ， 結合部 ， 閉鎖部 と して 表現 した く図抑 ．
Fig． 10－ Diagr a m of the c a11us in a simp
le
fr a cture of alo ng bo n e． tfr o mW ein m a n na nd
S ichel 15一 くい An cho ring c allu s， く21 Bridging
c allu stく31Uniting c allus， く41Se alig c allus－
Tablel． Radiographyc alr e s ults offra ctu r ehe aling．
Fra ctur elin e gr o up A gr o up B gr o up C gro up D




dis ap pe a r ed 5．4 士1．1 6．7 士1．1 6． 9 土1．0
ホ 5 ．3土1．0
m ea n士 S Dくn ニ 8l
al Du r atio n n e c e ss a ry fo． the heal ing of fr a ctu r eくw e eksl－
ホ
pく0．05 v s． gro up A by A N O V A fo1lo w
ed by Du n n ett
，
s
m ultiple c o mpa ris o n．
血 流途絶時間と骨癒合
り D群 俳 切離群ナの 組織学的所見
骨折後 2 退 こ 錨着仮骨 はす で に 形成 さ れ て お り骨折
線に近 い 部分 で は ， 粗 い 骨梁を もつ 劉犬海綿様骨の 像
を呈し ， 骨折部 を離れ る に 従 っ て ， それ ら は板層状仮
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骨 へ と変化 して い た ． 橋状 取 結合部， 閉鎖部は 大部
分細胞密度の 高 い 線 推性組織及 び 軟骨様組織 で 占め ら
れ て い た く図11J．
骨折後 3週 二錨状仮骨 は ， 2過日 に 比 較し て
， 骨 折
Fig－ 11． Histologic al findings of Gro up D， tW O W e eks after operatio n．
An choring bo ny c a11u sis s e e n． Ga rtilage n o u stiss u eis se e nbetw ee nthe
a n cho ring bo ny c allu sくa rT O Wl． H －E stain ． x 4．
Fig．1 2－ H istologic al findings of Group D， thr e e w e eks afte r operatio n．
M u ch a n cho ring body c allu s a nd bridging bony c allu s a r e s e enくa rr o可 ．
Ca rtilage n o u stiss u eis stillr e m ain ed． H．E stain． x 4．
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部付近ま で 板層状仮骨化さ れ て い た ． 橋 状部は帯状海
綿様仮骨が形成さ れ る よう に な り ， それ らに よ る骨折
端 の 連絡 が見 られ る よ う に な っ て く る 一 括合 弧 閉鎖
部は軟骨様組織 と叢状海綿様仮骨 が 混 在 し て く る く図
121．
骨折後 4退 こ 橋状郡全体 が草状海綿様仮骨 に よ っ て
占 め られ る よう に な り ， 閉鎖部で は 一 部軟骨様組織の
残存 を み る も大部分 は ， 帯状海綿様仮骨 に よ る 閉鎖仮
Fig． 13． H istologic al f in d ings of Gro up D， fo u r w e eks after operation ．
Bridging bo ny c allu sis united at the fr a ctu r e r egio n s－ Sealiig a nd
u niting bo ny c allu s e s a r e s e enくa r r o wl． H
－E sta e n． X 4．
Fig． 14． Histologic al findings of Group D， Six w e eke afte r ope
ratio n．
Bridging， u niting a nd s e aling bo ny callu s e s a re u nited■ T he rem odelo ng
is m o re e xte n siv e a nd inter nal．callu sis alm o stdes ap pe aredくarr o wl． H－E
Stain． x4．
血 流途絶時間と骨癒合
骨形成 に よ る骨折端の 連絡 を認 め る よ う に な っ て く
る ． こ の 時期 に 一 部結合仮骨 も出現 し て く る く図13ナ．
骨折後 5 へ 6遇 二 錨着仮骨 ， 橋状仮骨 は更 に す す み
板層状化 し ， 海綿様仮骨は殆 ど なく な り完全 に 連絡 し
て い た 一 閉鎖部 で は 海綿様仮骨 が形成 され ， 閉鎖仮骨
によ る連絡が み と め ら れ ， 結合部で は ， 結合仮骨が形
成さ れ連絡 した ■ つ ま り こ の 時点 で ， 内 ， 中間 ， 外仮
骨に よ る連絡が完成 した く図1射．
21 A群 川 時間血流途絶群1の 組織学的所見
A群 は ， 組織学的に D群 す な わ ち コ ン ト ロ ー ル 群 と
ほぼ同様の 仮骨形成の経過 を た ど り ， 内 ， 中間 ， 外仮
骨に よ る骨折端の連絡 が 5 へ 6週 で 認め られ た ． A群
の 骨癒合 は ， 経時的に ， ま た組織学的に ． D辞す な わ
ち コ ン ト ロ ー ル 群 と差 は認 め られ な か っ た ．
3J B群く6時間血流途絶群1の 組織学的所見
骨折後 2過 ご錨着仮骨 は 一 部形成さ れ て お り骨折線
に近い 部位 で は帯状海綿様仮骨が み ら れ ， 橋 状部 ， 結
合凱 閉鎖部で は線維性組織及 び軟骨様組織 の 存在 を
み る く図1引．
骨折後 3退こ 錨着仮骨 は更 に 骨折部よ り遠位部 で は
板層状仮骨化 へ と進 み ， 骨折線 に 近い 部位 で は草状海
綿様仮骨の 像を呈 し て い る ． 橋状部， 結合部 ， 閉鎖部
にお い て は線 推性組織 で 占 め られ る よ う に な っ て く る
が
，
一 部軟骨様組織 も存在 し てく る く図1引．
骨折後4 過二 錨着仮骨 は更 に 骨折部付近に ま で板層
1115
状仮骨化さ れ る よう に な っ て く る ． 橋状 部で は帯状海
綿様仮骨が形 成 され ， それ ら に よ る骨折端の 連絡が み
られ る よ う に な っ て く る ． 結合部 ， 閉鎖部 は軟骨様組
織と帯状海綿様仮骨が ほ ぼ 等量 で 混 在 して く るよ う に
な る く図17ナ．
骨折後 5週二 錯着仮骨 は更 に 板層状仮骨 へ と進 み結
合部 ， 閉鎖部 で は． 4週目で は軟骨様組織と叢状海綿
様仮骨が ほ ぼ 等量 で 混 在 した が ， 5週目に お い て は 一
部軟骨様組織 の存在 をみ る が ， ほ と ん ど叢状海綿様仮
骨 へ と 変化 し閉鎖仮骨形成に よ る骨折端 の 連絡 を認め
る よう に な っ て く る く図18I．
骨折後6 旬 7週 こ 錨者仮骨 ， 橋状仮骨 は更 に す す み
板層状化 し， 海綿様仮骨 は殆 どな くな り完全 に 連絡 し
て い た ． 閉鎖 部で は海綿様仮骨が形成さ れ ， 閉鎖仮骨
に よ る連絡 が み と め られ ， 結合部 で は， 結合仮骨が形
成さ れ連絡 し た ■ つ まり こ の 時点 で
， 内 ， 中間， 外仮
骨 に よ る連絡が完成 した く図1軋
41 C群く12時間血流途絶群1の 組織学的所見
C群 は ， 組織学的に B群 と ほ ぼ同様 の 仮骨形成 の 経
過を た ど り
， 札 中間， 外仮骨 に よ る骨折端の 連絡 が
6 へ 7遇 で 認 め られ た ■ C群の 骨癒合 は ， 経時的に ．
又組織学的 に
，
B群 と差 は認め ら れ な か っ た ． 以 上 よ
り組織学的 に は骨癒合状態 に は特別な所見は見 い だせ
な か っ た が ， B ， C群 は A ， D群 よ り骨癒合過程の 進
行状態 に お い て 全体的に 1 へ 2過有意に 遷延 した ．
Fig－15． H istologic al findings of Gr o up B， tW O We eks after oper atio n．
An cho ring bony c alu sis s e e nくa rr o wナbutis le sstha n A a nd D． H－E
Stain ． x 4．
116 国 下
3 ． オ ー トラ デ ィ オ グラ フ イ
一 に よ る所 見 0時間血流途絶後投与さ れ た群 つ ま り A群 に お い て
投与さ れ た H
3
． T hymidin e は ． 排 骨々 幹部の 骨膜 に は L C R は平均1
．5 3％で あ り 2 時間 血流途絶後 で は
あ る細胞 に 取 り込 み が 見 ら れ ， 投与 1 時 間後 の そ の
1abeled ce11 を測定し ， L C R を求 め検討 した －
1．38％ ， 4 時間血 流途絶後 で は0．98％ ， 6時間血 流途
絶後 つ ま り B群 で は0．4 4％ ， 12時間血 流途絶後 つ ま り
Fig． 16． Histologic al findings of Gro up B， thr e e w e e
ks afte r ope ratio n－
M u ch c a rtilage n o u stiss u e s are se e nくa rr o wlbetw e en the a n cho ring bo
ny
c allu s． H －E stain ． x 4．
Fig． 17． H istological findings of Gro up B， fou r w e eks afte r oper atio n－
Much a n cd ho ring bo ny c allu s a nd bridging bo ny c allu s a r epr odu
ced
くa r r o wl． Ca rtilage n o u stiss u eis stillr e m ain ed． H －E stain． x 4．
血 流途絶時間と骨癒合
C群で は0．39％ で あ り 血流途絶時間 が長 く な る に つ
れ
，
徐々 に L C R は減少 を示 し ， 特 に 6時間 ， 12時間 考 察
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血流途絶群 で の L C Rの 減 少率 は著明 で あ っ た く図20， 循環 障害が 骨 折治療 に 影響 を及 ぼ す重 要な 因子 で あ
21ト る 事は 古 く か ら知 ら れて い た ． 切 断肢 く指I 再接着に
Fig． 18． Histological findings of Gr o up B， fiv e w e eks after operatio n．
Bridging bo ny c allu s is u nited at the fra ctu r e r egio n s． Se aling a nd
u niting bo ny c allu ses are se e nくa rr o叫 ． H ．E stain． x 4．
Fig． 19． H istological findings of Gr o up B， S e V en W e eks afte r ope r atio n．
Bridging， u niting a nd s e aling bo ny c a11u se s are u nited． T he r e m odeling
is m o r e ext n siv e a nd inter n al c allu sis alm ost des s a e a r ed くa rr o wl． H－E
Stain ． x 4．
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は ， 切 断さ れ て か ら血 行再開 ま で の 時間く血 流途絶時
間1 は重 要 で ， 通常 ゴ ー ル デ ン ア ワ ー く6時F削以 内と
さ れて い る ． そ の 理 由は ， 切 断末梢肢く手削 の 組織 が非
可逆性 の変化 をお こ す ま で の 時間が 問題 で あ り ， 組織
に よ っ て その 時間 に 差が あり ． 最も 早い 筋組織で約 6
時間と考 えら れ る か ら で あ る ． 骨 は その 変化 を受 ける
時間 は更 に長 い と 考え ら れて い る ． 臨床例で 血 行再開
が 6時間以 上 で も 切 断肢く才削 再接着 に 成功 した 場合
も多い が ， 機能 の回復に は問題が あ る ． 本研究 で は再
接着 し た骨の 接合部く骨ヨ刑 の治癒状態 が血流途絶時
間に よ り ， どの よ う に 影響 され る か を検討 した 一 島雪
米澤ら
7樹 は臨床例く再接着指 ， 肢1の 骨癒合の観察か ら
再接着ま で に 要 し た時間と骨癒合完成 まで の 時間 に は
関係が あり 血流途絶時間の 延長 に 伴 い 骨癒合が遷延す
る傾向が あ る と報告し てい る ．
今 臥 家兎 を用 い て大腿骨 ， 大腿動静脈及 び坐 骨神
経 の み を残 し ， 骨膜も含 め て他組織 を完全 に 切離 し，
大腿 動静脈 を ク リ ッ ピ ン グす る事 に よ り血流途絶状態
を作製 し， ク リ ッ ピ ン グ時間す な わ ち血流途絶時間 と
排骨々折の 骨癒合 との 関係 を検討 し た ．
切 断肢く指1で は ， 骨折部位 と 血 管断裂部位は同 レ ベ
ル に あ るの が 普通である ． 切 断肢 の 骨癒合 に 影響を及
ぼ す 因子 と して ， 血行再開ま で の 血 流途絶時間 ， 血行
再開後 の 血流 量 ， 周囲軟部組織 の 損傷程度 く受傷機
転1， 骨折型 ， 骨接合方法 と接合状態 な どが 考 え ら れ
る ． 血 流 途絶実験 モ デ ル に つ い て は ， 実 験 的 に 肢
く手酌 の 血 流途絶状態 を作 る方法 と して ， 実際に 切断肢
く手酌 を作製 し 一 定時間後再接着 を行 う方法が 最 も 理
想的であるが ， 骨接合法に よ る 固定状態の 適い 及び 血
管縫合の 技術 の羞 に より 一 定の 成績が 得 られ な い と考
H3－Thymi dine uptake
o n ebo u r ar te r rr a ctu r e
くc o u nt or lO，0 0 c el lsI
8 1 2 4 6 12 くbo u rう
Is che mie tim e
Fig．20． H
3
－T hymidin e uptakein fibula o n eho u r




今 回 は血 流途絶時間と骨癒合の 関係 を検討す るの
が目的 で あ り ， そ れ 以外 の 因子 を 一 定 に す る た め ， 血
流途絶部位 を大 腿 中央部 と し ， 骨 折部位 は膵骨 とし
た ． 家兎の 俳骨 は解剖学的に 脛骨が副木の 働 き を し，
転位 を来 さ な い た め骨接合の 必要も な く ， した が っ て
接合状態 も問題 に す る必 要が な か っ た ． 途絶時間に関
し て は ， 島 ら
61は 切 断指例 で 5 時間以上 で ， 米澤ら
刀且I
は
前腕切断例 で 7時間以上 で骨癒合が遷延 す る と してお
り ， 臨 床例 で は12時間以 上 の途絶時間を お い て の 再接
Fig ．21． Uptake of H
3
－thymidine into perio steal
c ells． T he n u mbe r of H
3
－thymidin e po sitiv e
c ellsin gr o up A is tha n thatin gr o up B and
C． H －E stain． x250．
血 流途絶時間 と骨癒合
着はほ とん ど考 えら れ ず ， 又 予 備実験の 段階で18時間
の ク リ ッ ピ ン グ に よ る血流途絶状態 の 作製 を試 み た
が
，
血 流再開後 す ぐに 血 栓に よ る閉塞 をお こ した り ，
筋肉や皮膚の 再接合部 に 感染 をお こ し12時間以 上 の 血
流途絶状態 を作製 す る事 は不 可 能 で あ り ， 著者は 6時
臥 12時間の 血流途絶時間で 検討 した ．
血流測定法に は ， 電磁血 流測定法
，
超 音波血 流測定
法， 静脈閉塞性 プ レ チ ス モ グラ フ ィ ー ， 水素ク リ ア ラ
ンス 法 ， 放射線 ク リ ア ラ ン ス 法 ， イ ン ピ ー ダ ン ス プ レ
チス モ グ ラ フ ィ ー な ど様 々 な 測 定法が あ る が ， 経時的
に連続測定が出来 ， 微小 血流が測定出来 る と い う こ と
か ら
．
松本引 の 測定方法 に 従 っ て ， 家兎の 下腿 測定 用
に改良され たイ ン ピ ー ダ ン ス プ レ チ ス モ グ ラ フ ィ ー を
用い た ． 同時 に 測定さ れ た 患側 の 健側 の 測 定値 に 対す
る比 をも っ て 患側の 血 流状態の 指標 と し た ．
血 流途絶時間と 血 流再開後 の 血 流量 の 関係 を み た報
告は これ ま で に 全 く な く本実験が最初で あ る ．
本実験に お い て ， 図4 に 示 す ごと く
．
切 離の み で ク
リ ッ ピ ン グ しな い つ ま り A群の 術直後 の 患側ノ健側血
流比 は79．4士11．8％で あ り ， 1 週毎に 6週間観察し た
が
， 観察期間中約80％台 を推持 した ．
B
，
C群共 に 大腿動静脈 を ク リ ッ ピ ン グ す る と血 流
は測定出来ず， 血 流途絶状態と判断さ れ ， ク リ ッ プ除
去つ まり血 流再開 ま で 続 い た ． そ の 後 ク リ ッ プ を除去
し血行 を再開し た直後 に 一 過性の 血 流比 の 増大 を認 め
たが
，
こ れ は血 流途絶解除 に よ り 患側 へ の Ste al 現象
が起こ り ， 健側 の 測定値が 一 過性 に 低下 す る た め と考
えられ た ■ その 後の 経時的血 流測 定 の 結果 で は ， B群
とC群の 血 流 比 は60％台と両者ほ ぼ等 しく ， 6週間の
血流比 の 推移も ほぼ 同 じ で
，
A群 と 同様 4週 目 よ り極
軽度の 血 流比 の 増加傾向 をみ る が ， ほ ぼ 一 定 し た血流
比を示 し有意な増加は み ら れ な か っ た ． す なわ ち血 流
途絶 を行わ なか っ た A群 に 比 べ ， 6 へ 12時間の 血 流途
絶の結果 ， 約20％の 血 流低下が生ずる こ と が 分 か っ
た ■ これ は M ay ら
瑚 も 述 べ て い る ご と く血 流途絶状
態が続くと 筋肉組織 や 血 管組織 に 阻血 性変化 が起 こ
り
，
血流が 再開さ れ て も 浮腰 が 強く
，
その た め に細動
脈の 再循環不全現象が起 こ り良好な 血 液循環 が 得ら れ
ない 結果と 思 わ れ た ．1実際 に 実験的 に ， Ha r m a n17I は
イ エ ウサ ギ や ダイ コ ク ネ ズ ミ を使用 し ， 後脚主血 管を
結熟す る事に よ り筋肉の 阻血 変化 を調 べ た 結果 ， 阻血
4 時間めよ り組織学的に 異常 を認 め ， Eike n18，は 犬 を
使用 した 再接着実験 で 同 じよ う に 阻血 4 時間め で 筋 肉
の組織学的変化 を認 め る と し ， そ の 限界時間は 6 時間
として い る ． 以 上 の よう に 血 流途絶状態が続 く と筋肉
は約6時間で 阻血性変化 に 陥る事 は 実験的に 認 め られ
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てお り本実験 に お い て も B ． C群の 骨折部採取時の 下
腿 筋肉の 壊死 ， 線碓 化， 疲痕組織化を起 こ してし1た ．
こ の よ う に血 流途絶 が 6時間 を越 える と切 断さ れ た筋
組織が非可逆的な阻血性拘終 に 陥り側副血行 を促進 し
よう と す る血 管新生が妨 げ られ る 為二 次的な結果と し
て血 流量 の 低下 をき た し ， 上 記に 述べ たよ う に60％台
の 血流 しか 得 ら れ な い と思 わ れ た ．
阻血 状 態 で の 骨癒合 を検討 し た 報告 と し て は ，
Tru etal，
．





， 1e x erら
4I の 報 告 が あ
り
， 阻血 状態 が骨癒合 に 影響す る事 はよ く知 ら れ て い
る ． 血 流量 と骨癒合 の 関係を検討 し たの は 松本5I が 初
め て で あ る ． 松本 は大腿動脈 の み の 結数と ． 大腿 動脈
及 び総腸骨動脈 の 両 者 を結致し た 2段階の 阻血 状態 を
作製 し ， 血 流量 をイ ン ピ ー ダ ン ス プ レ チ ス モ グ ラ
フ ィ ー に て測定 し ， 俳 骨々 折の 骨癒合と 血流量 の 関係
を検討 し た結果 ， 仮骨形成の 盛ん な骨折後2 へ 5週の
時期 に ， 骨折部周 辺 の 血流が ， 正 常血 流の40へ 50％に
しか 回 復 しな い 場合 ， X線学的に 骨膜性の 外仮骨形成
は起 こ らず ， 組織学的に も骨折部 は疲痕組織 と な り骨
癒合 は起 こ らずい わ ゆる偽関節 と なる が正 常血 流 の70
％以 上 に維 持さ れ る と ほ ぼ正 常 な骨癒合 が起 こ る と幸辰
告 して い る ．
本実験 で A群 川 時間血流途絶君判 で は ， 骨折後 1 へ
6週 の 時期 に 血 流量 が 健側の 約80％と わ ずか に低 下す
る が ， X線学的 に も ， 組織学的に も仮骨形成 に は 影響
を受 け ず， 骨癒合は D群く骨折の み け な わ ち正 常血 流
時と変わ り なく 完成 した ． B群 く6時間血流途絶君判，
C群く12時間血流途絶君判 で は ， 骨折後 1 へ 6過 の 時期




D群 に 比 較 し
て
，
X線学的に は骨膜性 の 外仮骨形成が少な く
， 組織
学的 に は骨癒合過程の 進行状態 に 差が あ るの みで 骨癒
合 は得ら れ る も の の
， 骨 癒合完成 ま で の 期 間が
．
A
群 ， D群よ り 1 旬 2 退遷延 し た ． しか し ， B群 と C群
の 間に は有意羞は な か っ た ．
B群 ， C群 の 仮骨 形 成 が 盛 ん な時期 の 血 流量 が 松
本
5， の 報告の 骨 癒合の 起 こ ら な い 血 流量 く正 常の 50％
以 下1と 正 常な 骨癒合が お こ る血 流量 く70％以心 の 間
に あ り
，
骨癒合 の 遷延の 鵬 困と して この 血 流量 の 低下
が 考え られ た ． 生 体内 で 段階的に 血 流量 を低下 さ せ
，
骨癒合 との 関係 を詳細 に 検討す る事 は非常に 困難 で あ
り ， 松本の 報告 と併せ て 考 える と本実験の 結果 は興 味
深 い ． 実際 に ど の 程度の 時間血流が途絶 す る と骨癒合
に 影 響 を及 ぼ す か と い う 事に 関し て
， 島6－， 米澤 ら 刀別
は
， 臨床 に お い て ， 切断指 ， 切断肢の 再接着例の 血 流
途絶時間と骨癒合の 関係 を検討 し， あ る 一 定時間血 流
が 途絶す る と 骨癒合が遷延 す る こ と を報告 して い る ．
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臨床 で の 切断肢一指りこ は再接着後の 血流量 ， 骨接合方
法 ， 骨接合状態 ， 周 囲組織の 損傷程度な どの 多く の 骨
癒合に影響を及 ぼ す因子 が 含 まれ て い る ． どの 程度の
時間血流 を途絶 す れ ば どの程度骨癒合 に 影響 す る か は
未解決の状態で あ り ， 血流途絶時間 と骨癒合 の 関係 を
検討 した の は本実験が初 め て で あ る ． 本実験 で は ， 6
時間 ， 12時間血流途絶群 が 0 時間血流途絶群 に 比 し
て ， 明ら か に 骨癒合 に 影響す る 事が 証明 さ れ た 一 途絶
時間が 6 へ 12時間 で ， 骨癒 合 の遷 延 す る 理 由に 関 し
て ， 前項で も 述 べ て い るよ う な 仮骨形成が盛 んな 時期
の骨折治癒機転を停止 させ ない 程度 の血 流量 の低下が
考 え ら れ る が ， そ の 他 に 骨 癒 合 に 関 す る 細 胞 の
viability が血 流途絶 に よ っ て 影響 を受 け る こ と も 想
像さ れ る ． Be rg gr en ら
瑚
は 実験的 に 遊離血管柄付骨
移植 をお こ な い 移植骨 を微小血管吻合す る ま で ＋ 5
0
C
の Collin s－Ter as aki溶液 に 保存 し， 保存 期間く90分か
ら48時間まで1す なわ ち阻血時間と移植骨の 骨細胞 ，
骨芽細胞の生存 と の 関係 を tripleflu o r o chr o m ebo n e
labeling で検討 し ， 25時間の 阻血時間 まで 完全 に 骨細
胞 ， 骨芽細胞 は生存 し て い た と 報告 し て い る ．
一 方
R8singh ら
2O7は 家兎の 大腿骨の Lig． ter e sを切離 ， 大
腿骨 頸部 を結染す る こ と に よ り大腿 骨々 頭 の 阻血状態
を作製 した後緩時的 に 骨頭を摘出 し ， フ ォ イ ル ゲ ン 染
色で ， 骨細胞 の核 の D N A含量 を測定 す る こ と に よ
り ， 阻血時間と骨細胞の 細胞活性 と の 関係 を検討 し ，
6時間阻血で骨細胞 は活性が な く な る と し て い る ． 細
胞活性学的 に み て も骨組織 は筋肉に比し て 長時間の 阻
血 に耐 え得 るも の と 考え ら れ た ．
Ke rn ek ら
21， は骨膜が 外仮骨の主 な る細胞の供給源
である と述 べ て い る ． 著者は 骨癒合 に 関与す る 細胞の
viability を検 討 す る た め ， 血流再開後極初期 の 陳
骨 々 幹部の骨膜細胞 の H3－thymi din e の 取り 込 み と 血
流途絶時間の 関係を調 べ た結果 ， 血 流途絶時間が長 く
な る に つ れて L C R は減少 し， 特 に 6 時間以降に そ の
減少率は著明で あ っ た ． こ れ よ り 骨癒合に 関与す る 細
胞 の Viabilityt が 低 下 す る 事 が 考 え ら れ ， こ の
viability の低下が 骨癒合遷延 に 何 ら か の 影響 を与 え
る か も しれ な い と思 われ た ．
切 断肢く櫛 に お い て血行再開 は受傷後 よ り 出来 る
だ け早い ほう が 良い と い う の は異論 の な い と こ ろ で あ
る ． 一 般 的 に 切 断肢 く指1 の 阻血 の 限界 は 常温 で
M ay
1 6，
， M o rris o n
22，
， 村上 ら
23，が 述 べ て い る よ う に 6
時間前後と思われ． 阻血 状態が 6時間 を越 え る と血流
が再開さ れ て も ま ず筋組織が不可逆的 な変化 と し て壊
弧 線維化 ， 疲 痕組織化 さ れ い わ ゆ る Volkm 弧 拘縮
と な る ． しか し骨 組織 は そ れ よ り 更 に 長 い と 考 え ら
下
れ ， 本 実験 の結果よ り 骨癒合の み に 限る と ， 血 流途絶
時間は 6時間 を越 えて そ れ が12時間に ま で 及ん で も血
流再開後の 血流 が正 常の60％以 上 を維持す れ ば， 遷延
はす るが 骨癒合 は得 られ る ． しか し実際 に 臨床上 に お
い て は ， 切断肢く指1の機能 を回 復す る こ と が 目的 で あ
る か ら
， 出来 る だ け 早期 に 手術 す る よう に 努力す べ き
で ある ． 血 流途絶時間が長く な る と筋組織 の少ない 指
く址Iの切断い わ ゆる min o r a mputatio n の 場合 に はあ
ま り影響 を及 ぼ さ な い が ， 四 肢の 切 断い わ ゆ る m ajor
am putatio n の 場合 に はた と え骨癒合 は得 ら れ て も 機
能的 な 予後 は期待出来 な い も の と な る ． それ 故各組織
が機能 を 回復 す る た め特 に 筋肉が不可逆的な変化を受
け な い 時間内が重要で あ り， そ の 機能 を 考 える と6時
間以内 に 再接着す る の が 望ま しい ．
結 論
切断肢く指1 再接着の成績の 検討よ り ， 受傷よ り血 行
再開 まで の 時間が ， 骨癒合の 時期に 影響す る こ とが臨
床的 に 分 か っ たの で ， 血流途絶時間 と骨癒合の関係を
実験的 に 検討 し た ． 家兎 を用 い て ， その 大腿 中央部に
お い て大腿骨 ， 大腿 動静脈及 び坐 骨神経 を残 し他組織
を骨膜 も含 め て 完全 に 切離 し ， 大腿動静脈 を ク リ ッ ピ
シグ す る 事 に より ， ク リ ッ ピ ン グ時間 つ ま り 血流途絶
時間が 0時間 ， 6時間 ， 12時間の 3段階の 血 流途絶状
態 を作製 し ， それ ぞ れ に 排骨 を骨折さ せ た ． 又 排骨々
折の み の 非切離群 と比 較検討 した ． 血流再開後の 血流
量 に 関 し て は イ ン ピ ー ダ ン ス プ レ チ ス モ グ ラ フ ィ
ー を
用 い ， 骨癒 合に 関 して は X線学的及 び組織学的に その
経過 を観察 し ， 以下 の 結 果 を得 た ．
1 ． 0 時 間の 血流 途絶 状態 で は健側 と 比 較しても
80％前後の 血 流 を保 ち ， 6時間及 び12時間の 血流途絶
状態が続 く と健側の 血 流 の 約60％前後 に 低下 し ， 6週
間の 血流測定期間中血流比 は ほ ぼ
一 定 し て い た ． すな
わ ち 血 流途絶 を行わ な か っ た場 合に 比 べ ， 血 流途絶を
行っ た 場合 は約20％の 血 流低下が お こ る t
2 ． 0 時間の 血流途絶状態 す な わ ち血 流量80％台で
は ， 月椎骨 々 折は 非切離群 と同様 の 骨癒合 が得 られ た
が ， 6な い し12時間の 血 流途絶状態即 ち 血 流量60 ％台
が 続 く と 1 ル 2週の 骨癒合の遅延が認め られ た ■
3 ． 血 流途絶状態が 6時間 を越 える と骨癒合は遷延
す るが
．
そ の 原 因と し て仮骨形成 の 盛 ん な 2 へ 5過の
時期 の 骨折治癒機転 を停止 させ な い 程度 の 血 流量の低
下が 主因と考 えら れ た ．
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Key w o rds こ fr a ctu r ehealing， blo od flo w ， durati
o n ofischemia
T he r elationship between fractu re healing a nd the
du ra tion ofische mia wa s st udied by
clip pl ng the fe moral a rte ry and v ein o
f the r ab bit． Tissues e x cept the fem u r， the fe m oral
arte ry and v ein， and the s ciatic n er ve w e re c u t at
the middle of the thigh of each rabbit，
a nd ischemic c onditio ns w ere prepar ed by clip plng the fem o
ral a rte ry and v ein in thre e
different c onditionsこ nO Clip pingくO hourische mia， gr Oup Al， Six ho u r
s after clip pingく6
ho urs is che mia， gr O up Bl， a nd 12 ho u rsafte r clip ping く12 hou r si
s che mia， gr O up Cl．
Im m ediately afte r clip pl ng， the ipsilateral fibula w as fr
a ctu r ed， and the c ontralateral fibula
w a s als o fr actu red for c o ntrol． T he fr actu r e h
e aling w as studied radiologlC ally a nd
histoIogic ally－ The blood flo w of the distal si
de of the clip plng W a S m ea Su red by
impeda n ce plethys mogr aphy， and the activity
of the pe riosteal c e11s w a s e x a mined by
H3 － thymidine a utor adiography． In group A ，
the blo od flow of the ische mic side retained
8 0％ of the no r m al side fr om the fir st to the sixth w e
ek． Radiologically and histologica11y，
n o differ ence of the fra ctu r ehe aling w as no ted b
etw e e ngr o up A a nd the co ntrol． In
groups B and C， how e
ver， the blo od flo w w a s ret ained at6 0％ － ln gr o ups B
and C， the
fr a ct u rehealing w asacco mplished， but w a s one to tw O Weeks
longer delayed than gro up
A ． T here was n odifte rence betw e e ngroup
B a nd group C ． In the auto r adiogr aphy， at
the e arly stage the H
3
－thymi dine labeled cell rate of the periost eu m o
f the fibula of gro ups
B and Cw as significantly low e rtha n
that of group A ． In c o n clusio n， W he n the
dur ation
of ischemia is lo nger tha n 6 ho u r s， the fr a ctu rehealing is del
ayed． T he delayis tho ught to
be dueto the dimin ution of the viability of the callus
－forming cells at the e arly stage and
als o the di min utio n of the blood flow ．
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